
















































































































な診断は、Moderately diﬀerentiated tublar adenocarcinoma of 
colon ,pT3N2M1, pStage IV,(M1 #216リンパ節転移)であった。術
後の経過は良好で外科を退院後、腫瘍内科でmFOLFOX6による
化学療法を施行中である。
【考察】初期研修のprimaryな診療の中に癌の知識も必要であるこ
とを実感した。また発症当日にサバ寿司を食べておりアニサキス
による腸炎が疑われていたが症状自覚から短期間で癌の告知と手
術を受けなければならず患者心理に対し配慮したICも同時に学ん
だ症例だった。
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小腸アニサキス症の２例、保存的加療と緊急手術加
療の検討
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小腸アニサキス症の2例を経験した．症例１は６１歳，男
性．上腹部痛，吐気を主訴に当院ERを受診した．症例２は
５７歳，男性．腹痛を主訴に近医を受診，イレウスを疑わ
れ当科紹介受診した．ともに腹部CTにてイレウスの所見で
あり，小腸の限局性の壁肥厚，少量の腹水を認めた．症例
１は，画像所見に比し，腹部の理学的所見が軽度であるた
め保存的加療を施行した．その後の問診で，しめサバ摂取
の経緯が判明したため，アニサキス特異的IgE抗体を測定
し，60.4UA／ｍｌと有意な上昇を認めた．入院後は，経時
的に腹部症状は改善し，第９病日に退院となった．症例２
は，腹膜刺激症状を認めたため，緊急開腹手術を施行した．
開腹所見は，軽度の腹水を認め，トライツ靭帯から３ｍ程
の小腸に点状の発赤と壁の肥厚，腸管膜の浮腫状変化を認
めた．また同部より口側が拡張していたため，同部の炎症
がイレウスの原因と考え１０cm程小腸部分切除を施行した．
切除腸管内の粘膜面に刺入したアニサキス虫体を認めたこ
とから，小腸アニサキス症と診断した．小腸アニサキス症
はまれな疾患であるが，急性腹症を来す疾患のひとつとし
て常に留意しなければならない．今回われわれは，保存的
加療で軽快した小腸アニサキス症と緊急手術加療にて治癒
した小腸アニサキス症を経験した．この２例の経験から，
急性腹症としての小腸アニサキス症の治療方針を，若干の
文献的考察を加え報告する．
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